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論文内容の要 1::0 Eヨ
随意筋の脱力と易疲労性を主徴候とする重症筋無力症の診断はこれ等主徴候たる筋力低下と易疲労
性の捉え方必ずしも正確ならず，従って又類似症状を呈するものとの鑑別診断もかなり容易ではな
い。依って著者は随意筋の筋力低下と易疲労性とを計測して適確に本病の診断を行なわんと志したD
E方法〕
上眼目金挙筋，眼輪筋，岐筋の筋力を測定する為に Strain gauge 応用の記録式筋力計及び握力測定
には油圧伝導記録式握力計を自家考案して測定した。又類症鑑別には筋力を増強する抗ヒヨリンエス
テラーゼ剤(アンチレックス)並びに筋力を低下せしめる筋弛緩剤(クラーレ)等の薬物負荷の下に
筋力テストを行ない，その測定成績を分折して診断並びに鑑別診断を行なった。先ず健常成人60例に
ついて各筋力の正常値を決定し，次に重症筋無力症患者22例，及び対照、として類似神経筋疾患患者22
例について検査を施行した。
〔成績〕
A) 筋力テストの測定成績を一覧表に示すと下の如く，健常人と患者群との聞には著しい差異はあ
るが，重症筋無力症と類似神経筋疾患群との聞には著明な差を認めない。
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〔結論7
1 )最大握力，半減期の様相より，重症筋無力症を， 最大握力 14kg 以下の症例A群(全身型)
と， 15kg 以上の B群(眼型)とに，数値的に分類する事が出来る。
2) 筋力テストのみに依っては類似症状を呈する神経筋疾患群との鑑別は不可能である。
3) 抗ヒヨリンエステラーゼ負荷により豆症筋無力症患者は筋力増強し，筋弛絞剤投与に依って筋
力の著しき低下を来たす。これ等薬物負荷テストに対する反応は病症の進行した症例程著しい。
4) 類似症状を呈する神経筋疾患々者群は，薬物負荷試験に抵抗し，重症筋無力症患者群の如く著
明な反応を示さないので，乙れ等薬物負荷筋力テストに依って，乙れ等疾患群と重症筋無力症との鑑
別診断を行なう事が出来る。
5) m症筋無力症思者はクラーレに極めて鋭敏にして，どと身型*症筋無力症 (A群)は健常人の最
少作用量の1/80--1/40 ， fi艮型貫1iE HJi無力痕 (B群)は1/40--1/16の微量を以て著明なる筋力低下を来
たすが，類似神経筋疾患々者はかくの如く鋭敏に反応しない。
論文の審査結果の要旨
〔目的〉
重症筋無力症は随意筋の筋力低下と易疲労性，及びその疲労が休息により容易に回復するという臨
床的特徴を有する疾患であり，その診断はこれらの特徴並びに抗コリンエステラーゼ剤投与による筋
力増強等をみる事 lとより行なわれている。しかしその測定方法は統一的なものを欠き診断が確実でな
い切合もあるため，吉田は如何にすれば正確に筋力を測定することが出来るか，又それによって診断
政びに鑑別診断を行ないうるかを研究した。
〔方法〕
本目Eに罷思し易い筋の主たるものとしては上眼険挙筋，限輪筋，佼筋，四肢筋等があり，前二者は
g 単位，後者は kg 単位の筋収縮力を示す。乙れらの単位の異なった筋力を測定するために，開閉険力
測定のためにはストレンゲージ応用自記記録装置を考案し，校合力は歯学部河村教授考案の同様原理
による記録装置を利用した。四肢筋に対しては油圧伝導式日記記録装置をもって連続把握運動を行な
わせ動的持久力測定を行なった。乙の場合，最大握力の1/2 の握力に達する迄の時聞を握力半減期と
し，乙れより易疲労性を判定した。薬物負荷テストとしてはアンチレックス (Edrophonium chloride) 
及びクラーレ1171Jを行ない，上記筋力測定を行なって類似疾患との鑑別を行なった。
〔結果1
1. m症筋無力症の全身型は最大握力 14kg 以下であり，握力半減期l は 50秒以下であるが，眼型で
は最大握力は 15kg 以上，握力半減期も 50秒以上であり，健常人と同じ範囲にある。 2. 重症筋無力
症忠者はクラーレに概めて敏感であるため，限型には 0.002mg/kg を，全身型には O.OOlmg/kg ( 
健常人のクラーレ最少作用発現量を 0.16mg/kg とした場合，前者はその1/80，後者はその1/160)
を 2 分毎に反応発現迄投与することにより，何ら呼吸困難等の危険なくクラーレ負荷テストを行なう
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事が出来た。 3. 重症筋無力症患者はアンチレックス負荷により筋力は20%以上の著明増強を示し，
クラーレ負荷により 20%以上筋力減退をみるが，類似神経筋疾患群にあっては，全く反応を示さない
か，又はこれ以下の反応であった。
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